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زمينه و هدف: 
سرطان كولوركتال شايع ترين سرطان دستگاه گوارش و دومين علت مرگ ناشى از سرطان در سطح جهان است ودر هر سال باعث بيش از 000005 
مرگ در جهان مى شود.كشف و درمان زودرس اين ضايعات مى تواند باعث بهبودى پيش آگهى سرطان هاى كولوركتال شود. از اين رو بر آن شديم 
تا با مطالعه اى فراوانى تومورهاى كولوركتال را در كولونوسكوپى هاى انجام شده بيمارستان امام خمينى)ره( در شهر اردبيل بدست آوريم.
روش بررسى:
اين مطالعه به روش توصيفى- مقطعى از نوع گذشته نگر  بر روى 358پرونده كولونوسكوپى بيماران مراجعه كننده به بيمارستان امام خمينى شهر اردبيل 
از بهمن 7831 تا شهريور 9831 انجام شد. اطلاعات مربوط به بيماران شامل سن، جنس، علت مراجعه و نتيجه كولونوسكوپى در چك ليست تهيه شده 
ثبت و با استفاده از روش هاى آمار توصيفى و تحليلى در قالب جدول، نمودار و آزمون t در نرم افزار   SSPS  نسخه 61 مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند.
 يافته ها: 
 از ميان 358 بيمار مورد مطالعه، 234نفر)78/05درصد( زن و 914نفر)21/94درصد( مرد بودند. 783 نفر )4/54درصد(  سن كمتر از 05سال و 664 
نفر )6/45درصد( سن 05 سال و بالاتر داشتند. شايع ترين علت مراجعه بيماران به ترتيب : خونريزى از مقعد1 با 492مورد)64/43درصد(و درد شكم 
با 271مورد)61/02درصد(و شايع ترين شكايات در ميان بيماران با ضايعات كولوركتال مشاهده شده در كولونوسكوپى به ترتيب شيوع عبارت بودند 
از: خونريزى از مقعد با 62 مورد)61/45 درصد(، درد شكم با 9مورد)57/81درصد(، كمخونى2 با 5 مورد)14/01درصد(، اسهال و يبوست هركدام 
با 4 مورد)33/8درصد(.  از ميان تمام كولونوسكوپى هاى صورت گرفته 713 مورد)2/73درصد( نرمال گزارش شده بود. 31 مورد)80/72درصد( از 
ضايعات بدخيم در كولون راست و 53 مورد )29/27درصد( در كولون چپ مشاهده شد.
نتيجه گيرى:
  با  توجه  به  نتايج  حاصل  از  اين  مطالعه  و  شناسايى  فراوانى  تومورهاى  كولوركتال  در  بيماران،  انجام  مطالعات  آينده  نگر  با  تمركز  بر  ريسك 
فاكتورهاى بيمارى مى تواند در كاهش موارد بيمارى در آينده كمك كننده باشد.
كليد واژه: كولوركتال، كولونوسكوپى، سكوم، سيگموئيد، ركتوم
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زمينه  و  هدف: 
دستگاه  گوارش  به  عنوان  يكى  از  اعضاء  پركار  و  فعال  بدن  در  معرض  خطر 
بالايى از نظر ايجاد و پيشرفت بدخيمى قرار دارد. كارسينوم كولوركتال شايع 
ترين بدخيمى مجراى گوارش مى باشد و بيش از 000005 مرگ را سالانه 
در جهان موجب مى شود.)1(
در  ايالت  متحده  سالانه  بيش  از000541  مورد  جديد  كارسينوم  كولوركتال 
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 فراوانى تومورهاى كولوركتال در بيماران مراجعه كننده به كولونوسكوپى در 
بيمارستان امام خمينى شهر اردبيل از بهمن 7831 تا شهريور 9831
افشين هوشيار 1، عباس يزدانبد2 ، فيروز امانى3، سميرا متين4، امين باقرى4، الميرا متين4 
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نويسنده مسئول:
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فراوانى تومورهاى كولوركتال  در بيماران 
تشخيص داده مى شود و بيش از 00055نفر هر سال در اثر ابتلا به اين 
بيمارى مى ميرند كه سرطان كولوركتال را به دومين سرطان كشنده در 
آمريكا بعد از سرطان ريه تبديل كرده است. سرطان كولوركتال معمولا در 
افراد بالاى 05 سال رخ مى دهد. ميزان بروز آن در زنان و مردان مشابه 
است و با افزايش سن، ميزان بروز آن افزايش مى يابد، به طوريكه سالانه 
از 93/0 نفر در 0001 نفر در 05 سالگى به 5/4 نفر در 0001 نفر در 
08 سالگى مى رسد )2( و بنابراين در برنامه هاى غربالگرى گروه هدف 
افراد بالاى 55 سال مى باشند. 58درصد از كل سرطان هاى كولوركتال 
را آدنوكارسينوم تشكيل مى دهد كه زمينه آن پوليپ آدنوماتوز مى باشد. 
پوليپ هاى آدنوماتوز حدود 62 سال طول مى كشد تا به صورت كارسينوم 
درآيد و در اين مدت قابل شناسايى است.)3(
از  آنجايى  كه  سرطان  كولوركتال  علايم  خود  را  دير  مشخص  مى  سازد، 
تشخيص به موقع و پيداكردن بيماران و غربالگرى گروه هاى در معرض 
خطر  اين  بيمارى  بسيار  حائز  اهميت  است)3(،  زيرا  هرچه  اين  بيمارى 
زودتر  تشخيص  و  درمان  شود  ميزان  بقاى  بيماران  مبتلا  به  سرطان 
كولوركتال بيشتر خواهد شد و از تحميل هزينه هاى سنگين درمانى به 
سيستم بهداشتى- درمانى جامعه و يا خود فرد جلوگيرى مى شود.
از آنجايى كه تحقيقات پيشين نشان دادند اپيدميولوژى اين بيمارى در 
جوامع شرقى در مقايسه با كشورهاى اروپايى و آمريكا متفاوت است)4( 
و از آنجايى كه در كشور ايران هنوز روش هاى غربالگرى جهت سرطان 
هاى  كولوركتال  به  صورت  روتين  وجود  ندارد،  بر  همين  اساس  در  اين 
مطالعه  به  بررسى  فراوانى  تومورهاى  كولوركتال  بر  اساس  سن،  جنس، 
محل ضايعه در بيماران مراجعه كننده به بيمارستان امام خمينى شهر 
اردبيل پرداخته شده است.
روش بررسى:
اين مطالعه به روش تحليلى- مقطعى از نوع گذشته نگر انجام شد. پرونده 
هاى كولونوسكوپى 358 بيمار مراجعه كننده به بيمارستان امام خمينى 
)ره( شهر اردبيل كه در فاصله زمانى از بهمن 7831 تا شهريور 9831 
مورد كولونوسكوپى قرار گرفته بودند با درنظر گرفتن معيارهاى ورود به 
مطالعه، مورد بررسى قرار گرفتند.
معيارهاى  ورود  بيماران  به  مطالعه  شامل  نداشتن  سابقه  كولونوسكوپى 
براى  تشخيص  سرطان  هاى  كولوركتال  و  هرگونه  جراحى  كولوركتال 
در  گذشته  بود  و  ضمنا  گزارش  هايى  كه  اطلاعات  لازم  را  نداشتند  از 
طرح خارج شدند. اطلاعات مورد نياز در چك ليست شامل سن ، جنس، 
شكايت بيماران، سابقه بيمارى و موقعيت ضايعه از بيماران اخذ گرديد. 
محل پيدايش ضايعات بدخيم كولوركتال بر اساس نواحى آناتوميكى روده 
بزرگ  يعنى  ركتوم،  سيگموئيد،  كولون  صعودى،  كولون  عرضى  ،  كولون 
نزولى و سكوم تعريف شدند. اطلاعات جمع آورى شده با استفاده از روش 
هاى  آمار  توصيفى  و  تحليلى  در  قالب  جدول،  نمودار  و  آزمون  آمارى 
tset-t  در نرم افزار آمارى  SSPS نسخه 61 مورد تجزيه و تحليل قرار 
گرفتند. سطح معنى دارى كمتر از 50/0 معنى دار در نظر گرفته شد.
يافته ها: 
تعداد234 نفر)78/05درصد( از بيماران زن و 914 نفر )21/94درصد( مرد 
بودند. از بين كولونوسكوپى هاى صورت گرفته در 84 مورد)26/5درصد( 
ضايعه بدخيم كولوركتال مشاهده شد. 783 نفر )4/54درصد( از بيماران 
سن كمتر از 05سال و 664 نفر )6/45درصد( سن بالاى 05 سال داشتند. 
درميان  افراد  داراى  ضايعات  بدخيم  كولوركتال  6  نفر)5/21درصد(  سن 
كمتر  از 05سال  و 24 نفر )5/78درصد(  سن  بالاى 05  سال داشتند  و 
رابطه  معنا  دارى  ميان  سن  و  بروز  ضايعات  بدخيم  كولوركتال  مشاهده 
شد)100/0=p(. 
ميانگين سنى در افراد داراى كولونوسكوپى نرمال كمتر از افراد با ضايعات بدخيم 
بود كه از نظر آمارى اين اختلاف معنا دارى بود)100/0=p( )جدول 1(.
هم چنين ميانگين سنى افراد با ضايعات بدخيمى را به تفكيك محل آناتوميك 
آن بررسى شد كه افزايش سن به طور معنى دارى خطر بروز ضايعات بدخيم را 
در سكوم، كولون صعودى، كولون عرضى، كولون نزولى و سيگموئيد را افزايش 
جدول 1 : رابطه ميان افزايش سن و موقعيت آناتوميك ضايعات بدخيم
ضايعهميانگين سنى افراد داراى محل درگيرى
ميانگين سنى افراد بدون 
eulav.pضايعه
001/076/41± 31/1553/81±63/16ركتوم
100/076/41± 31/1568/51±26/76سيگموئيد
056/076/41± 31/1556/9±08/55كولون نزولى
612/076/41± 31/1532/11 ±58/06كولون عرضى
710/076/41± 31/1556/8±57/47كولون صعودى
910/076/41± 31/1529/6±27سكوم
000/076/41± 31/1520/56مجموع
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 هوشيار و همكاران
داد ولى نتوانست در بروز ضايعات ركتوم ارتباط معنى دارى را نشان دهد.
شايع ترين شكايتهاى بيماران مراجعه كننده جهت انجام كولونوسكوپى 
خونريزى  از  مقعد  با  492مورد)64/43درصد(و  درد  شكم  با  271  مورد 
)61/02درصد(  بود  و  شايع  ترين  شكايات  در  ميان  بيماران  با  ضايعات 
كولوركتال  مشاهده  شده  در  كولونوسكوپى  به  ترتيب  شيوع  عبارت 
بودند  از:خونريزى  از  مقعد   با  62  مورد)61/45درصد(،  درد  شكم  با 
9مورد)57/81درصد(،  كمخونى  با  5  مورد)14/01درصد(،  اسهال  و 
يبوست  هركدام  با  4  مورد)33/8درصد(  و  آسيت  با 1مورد)2درصد(.  4 
نفر)33/8درصد( با سابقه بيمارى التهابى روده1 )DBI( و 1 نفر )2درصد( 
با نارسايى مزمن كليوى2 )FRC( بودند. 3 نفر)52/6 درصد( از بيماران 
داراى توده هاى متعدد كبدى بودند.
از  ميان  تمام  كولونوسكوپى  هاى  صورت  گرفته713  مورد)2/73درصد( 
آنها نرمال و در بقيه موارد ضايعات پاتوژلويك مشاهده شد. 
از  بيماران  داراى  ضايعات  بدخيم  12  نفر)8/34درصد(  مرد  و  72 
نفر)2/65درصد(  زن  بودند  كه  بين  جنسيت  و  وجود  ضايعات  بدخيم 
ارتباط  معنادار  آمارى  وجود  نداشت  )434/0=p(.  وجود  ضايعات  بدخيم 
به تفكيك محل آناتوميك آن در كولون صعودى، كولون عرضى ، كولون 
نزولى و سيگموئيد بيشتر در زنان و درگيرى ركتوم و سكوم بيشتر در مردان 
مشاهده شد كه در هيچ يك رابطه معنادارى مشاهده نشد )نمودار1(.
 نمودار 1 : محل آناتوميك ضايعات به تفكيك جنسيت بيماران
31  مورد)80/72درصد(  از  ضايعات  بدخيم  در  كولون  راست  و  53 
مورد)29/27درصد( در كولون چپ بود )نمودار2(.
نمودار 2 : توزيع فراوانى ضايعات در كولون چپ و راست در بيماران
esaesiD lewoB yrotammaflnI .1
eruliaF laneR cinorhC .2
از  كل  ضايعات  بدخيم  كولوركتال  بيشترين  موارد  با  61  مورد  )43/33 
درصد( در سيگموئيد مشاهده شد )نمودار 3(.
نمودار 3 : توزيع فراوانى محل آناتوميك ضايعات
بحث :
در  مطالعه  حاضر  نسبت  زن  به  مرد 3  به 3/2  بدست  آمد  و  در  مطالعه 
ملكيان كه در گرگان انجام شده نيز نسبت زن به مرد 1 به 7/0 گزارش 
شده است)5( ولى در اكثر مطالعات، بروز اين ضايعات در مردان بيشتر 
از زنان گزارش شده است و حتى از آن به عنوان بيمارى مردان ياد شده 
است.)8-6(.  در  مطالعات  انجام  شده  در  تهران،  تبريز،  نيوزلند  و  چين 
شيوع سرطان هاى كولوركتال در هر دو جنس تقريبا برابر بوده و از نظر 
جنسى تفاوت معنى دارى وجود نداشت.)21- 9( 
در مطالعه حاضر 5/21درصد افراد با ضايعا ت بدخيم زير 05 سال و 5/78 
درصد سن بالاى 05سال داشتند. در مطالعه سمنانى و همكاران 6/63 درصد 
از بيماران سن كمتر از 05 سال داشتند.)31(، در مطالعه اى كه توسط كن3 
و همكاران به منظور بررسى ميزان بروز سرطان كولوركتال و مشخصات تومور 
در جوانان در طول 52 سال انجام شد 1/2درصد بيماران سن كمتر از 04 سال 
داشتند.)41(، درمطالعه اى كه توسط وكيلى و همكاران روى 811 بيمار مبتلا 
به سرطان كولوركتال انجام شد، 12درصد بيماران سن بيماران كمتر از 03 
سال و 6 درصد بيمار سن كمتر از 81 سال داشتند. )51(، در مطالعات ديگر 
نيز درصد سرطان كولوركتال در سنين كمتر از 04 سال، 6/53-4/0٪ گزارش 
شده  است.61)و71(،  در  ميان  بيماران  مطالعه  حاضر  شايع  ترين  شكايت 
بيماران خونريزى از مقعد و درد شكم بود كه با نتايج اكثر مطالعات همخوانى 
داشته است )6 و 31 و 81(. 
در اين م طالعه وجود ضايعات بدخيم در كولون صعودى، كولون عرضى، 
كولون  نزولى  و  سيگموئيد  در  زنان  و  ضايعات  بدخيم  ركتوم  و  سكوم 
nnoC .3
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 ناراميب رد  لاتكرولوك ىاهروموت ىناوارف
 و 4ىول هعلاطم رد هك تسا ىلاح رد نيا دش هدهاشم رتشيب نادرم رد
 موتكر و ديئومگيس و نانز رد ىضرع و ىدوعص نولوك ناطرس ناراكمه
 رد ناطرس زين تاعلاطم رياس رد ،(8).تسا هدش شرازگ رتشيب نادرم رد
 .(19و7 ) تسا هدوب رت عياش ناياقآ
 نولوك رد (دصرد72/92)ميخدب تاعياض رتشيب هك داد ناشن رضاح هعلاطم
 ،(دصرد82)زيربت  رد  هدش  ماجنا  تاعلاطم  هباشم  هك  دنتشاد  رارق  پچ
 ناتسلگنا  و  (دصرد64)  دنلزوين  ،(دصرد85)نيچ  ،(دصرد72)  نارهت
 هعلاطم  رد  تسار  نولوك  ناطرس  عويش  رگيد  فرط  زا  .دوب  (دصرد66)
 ،زيربت  تاعلاطم  رد  نازيم  نيا  هك  ىلاحرد  ،  دوب  دصرد  27/08  رضاح
 دصرد34 و 35 ،15 ،28 ،18 بيترت هب ناتسلگنا و دنلزوين ،نيچ ،نارهت
 (20و9-12).دوب
 هب لاتبم (دصرد 87/5)ناراميب رثكا نس  رضاح هعلاطم رد هك ىياجنآ زا
 لاتبا نس هكنيا هب هجوت ا ب و دوب لاس 50 زا رتلااب لاتكرولوك ىاه ناطرس
 ىم خر رت نيياپ نينس رد ىكيتنژ هنيمز اب لاتكرولوك ىاه ناطرس هب
 زورب رد ار ىرتمك مهس ىكيتنژ لياسم دور ىم لامتحا ور نيا زا دهد
.دشاب هتشاد هقطنم نيا رد لاتكرولوك ىاه ناطرس
 هدنورپ تاعلاطا زا هدافتسا اب و رگن هتشذگ شور هب رضاح هعلاطم ماجنا
4. Levi
 دشاب هتشاد هارمه هب ار ىصقاون و اهاطخ دناوت ىم ،دارفا ىناتسراميب ىاه
 عفر هب ،ىدعب ىاه شهوژپ رد رگن هدنيآ تاعلاطم ىحارط اب ناوت ىم هك
 دروم ناراميب نيا ىسررب رد ار ىرتشيب ىاهريغتم و تخادرپ صقاون نيا
.داد رارق رظن
:ىريگ هجيتن
 ،ىضرع،ىدوعص نولوك رد عياش تروص هب ميخدب تاعياض هك ىياجنآ زا
 ،LGI  ىسررب  نويساكيدنا  اب  ناراميب  رد  دهد  ىم  خر  موكس  و  ىلوزن
 صيخشت هنيمز رد ىا هدننك عناق رازبا دناوت ىمن ىپوكسديئومگيسوتكر
 ىپوكسونولوك ،دعقم زا ىزيرنوخ تياكش اب و نسم دارفا رد و دشاب تاعياض
.تسا ىرت حجرا رازبا
 ىراميب رطخ ىاهروتكاف رب زكرمت اب رگن هدنيآ تاعلاطم ماجنا نينچ مه
 5 زا رتشيب ناراميب رد ىرگلابرغ ىاه همانرب ندومن مهارف نينچ مه و
 ىوگلا ىياسانش و ىراميب دراوم شهاك رد دناوت ىم ناوج دارفا و لاس
 متسيس و ىراميب نامرد ىاقترا ىاتسار رد ىريگ ميمصت و ىراميب رتهب
.دشاب ديفم هدنيآ رد 5اقب
5. survilance
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Background :
Colorectal cancer is the most common cancer and the second leading cause of cancer deaths. Annually it 
is the cause of more than 500000 deaths worldwide. Therefore, detection and treatment of these tumors 
could potentially enhance recovery and improve prognosis. This study determines the frequency of colorectal 
tumors among patients who underwent colonoscopies in Imam Khomeini Hospital, Ardabil, Iran. 
Materials and Methods:
 This retrospective cross-sectional study was performed on 853 patients who underwent colonoscopies in Imam 
Khomeini Hospital from November 2008 to September 2010. All patients were evaluated for demographic 
variables, location and size of tumors by a checklist. The collected data were statistically analyzed by tables, 
graphs and student’s t-test with SPSS v. 16 software. 
Results:
Among 853 patients who were studied, 432 (50.87%) were females and 419 (49.13%) were males. Of these, 
45.4% were less than 50 years of age. The most common cause for patient visits were rectal bleeding (34.5%) 
and abdominal pain (20.2%). The most common complaint among patients with colorectal lesions seen in 
colonoscopies were rectal bleeding (54.2%), abdominal pain (18.75%), anemia (10.4%), diarrhea (8.3%), and 
constipation (8.3%). Of all colonoscopies performed, 37.2% were normal. Lesions of the right colon were 
seen in 27.08% and 72.9% were in the left colon.
Conclusion:
According to results of this study and the frequency in detecting colorectal tumors, the performance of 
retrospective studies based on disease risk factors could be effective in decreasing future disease cases.
Keywords: Colorectal; Colonoscopy; Secum; Sigmoid; Rectum
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ABSTRACT
Frequency of Colorectal Tumors among Patients Who 
Underwent Colonoscopy in Imam Khomeini Hospital, 
Ardabil, Iran from November 2008 to September 2010
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